Zał. nr 1                                                                                                                                                             
                            OŚWIADCZENIE  RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
w związku z udziałem dziecka w organizowanych przez
Gminną Bibliotekę Publiczną w Czosnowie zajęciach/warsztatach 
plastycznych / wokalnych / instrumentalnych / * w czasie stanu zagrożenia
epidemicznego w związku z zakażeniami wirusem SARS-CoV-2.
Ja, niżej podpisana/y
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka;
.............................................................................................................................................................
Nr telefonu do natychmiastowego kontaktu.........................................................................................
Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka (imię i nazwisko dziecka ) 
..............................................................................................................................................................
w zajęciach/warsztatach, organizowanych przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Czosnowie w jej siedzibie tj. ul. Gminna 6, 05-152 Czosnów, będąc świadoma/y zagrożenia dla życia i zdrowia dziecka i pozostałych domowników, w związku z możliwością zakażenia wirusem SARS-CoV-2 
na terenie instytucji, mimo wprowadzonych w niej obostrzeń sanitarnych i wdrożonych  
środków ochronnych. 
Oświadczam, że:
1. zapoznałem/łam się z  zasadami bezpieczeństwa, obowiązującymi na terenie Gminnej 
Biblioteki Publicznej w Czosnowie w czasie stanu zagrożenia wirusem SARS-CoV-2  
i zobowiązuję się do ich przestrzegania
2. według mojej wiedzy dziecko jest zdrowe, nie przejawia żadnych objawów chorobowych, sugerujących wystąpienie zakażenia wirusem SARS-CoV-2 
3. w ciągu ostatnich 14 dni dziecko nie było poddane nadzorowi epidemiologicznemu (kwarantannie), jak również nie miało kontaktu z osobą poddaną nadzorowi epidemiologicznemu
4. w ciągu ostatnich 14 dni dziecko nie miało kontaktu z osobą zakażoną COVID-19 lub z osobą podejrzaną o zakażenie
5. w przypadku zaistnienia którejkolwiek z wyżej wymienionych okoliczności, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym telefonicznie pracownika Gminnej Biblioteki 
Publicznej w Czosnowie i zrezygnować z uczestnictwa dziecka w zajęciach/warsztatach do czasu ustąpienia okoliczności o których mowa powyżej
6. dziecko nie jest uczulone na żadne środki dezynfekujące.
*niepotrzebne skreślić
          Data                                                            Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

………………………….
                                                     …………………………

DANE OSOBOWE. KLAUZULA INFORMACYJNA
Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest;
Gminna Biblioteka Publiczna w Czosnowie
z siedzibą ul. Gminna 6, 05-152 Czosnów,
(nr tel.: 22 785-06-37, 22 785-02-01 wew. 166, adres e-mail: biblioteka@czosnow.pl
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych z którym można się kontaktować w sprawach związanych z przetwarzaniem danych w następujący sposób;
- listownie na adres; ul. Gminna 6, 05-152 Czosnów.
- poprzez adres e-mail: biblioteka.iodo@czosnow.pl
3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych;
Podane dane osobowe będą przetwarzane;
w celu przeciwdziałania, zwalczania, a w szczególności zapobiegania rozprzestrzeniania się wirusa COVID-19 oraz innych chorób zakaźnych oraz zapewnienia bezpieczeństwa uczestnikom zajęć/warsztatów, pracownikom i współpracownikom Administratora Danych. 
Podstawą przetwarzania tych danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. d  RODO w związku z ustawą z dnia 2 marca 2020r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych.
4. Odbiorcy danych osobowych;
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są wyłącznie podmioty upoważnione do otrzymania tych danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 
5. Podanie danych osobowych umożliwiających Pani/Pana identyfikację jest obowiązkiem wynikającym z przepisu prawa; jeśli Administrator tych danych nie będzie posiadał, nie będzie możliwe zrealizowanie celu ich przetwarzania.
6. Okres przechowywania danych;
Dane osobowe przechowywane będą w siedzibie Administratora przez okres do 1 miesiąca po zakończeniu edycji zajęć/warsztatów w danym roku kalendarzowym, po tym okresie zostaną usunięte.
7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
8. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, przysługuje Pani/Panu;
prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, 

prawo żądania sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych

prawo do ograniczenia przetwarzania

prawo żądania usunięcia swoich danych osobowych, tylko w sytuacji jeśli nie będziemy zobligowani przepisami prawa do ich przetwarzania

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, że przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem.

